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Sistema de Gestion de la Calidad

Recomendaciones para la Auditoria interp
al Sistema de Gestion de la Calidad



EDITORIAL

Las Auditorias internas son una herramienta eficaz para
determinar los niveles de cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad de la Universidad con respecto a
criterios dados, para identificar problemas, riesgos y no
conformidades, asi como para realizar el seguimiento del
progreso del cierre de las no conformidades identificadas
previamente. Ademas, proporcionan informacion valiosa
para comprender, analizar y mejorar continuamente el
desempefio de la misma. A las auditorias internas de
Calidad hay que verlas como una gran oportunidad para
el mejoramiento de tu proceso y de todo el SGC.

Por lo anterior, en esta edicion del Boletin interno de
Calidad, compartimos los aspectos a tener presente, a
manera de recomendaciones, para una auditoria interna
tanto por los auditados como por los auditores internos.

Pues bien, jComencemos!
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RECOMENDACIONES GENERALES
PARA EL AUDITADO

v Demuestra que conoces la Politica integrada de
gestion (en especial el elemento de politica Gestién
de la Calidad), los objetivos del Sistema de Gestion y

v Ante todo tranquilidad, quien mejor
conoce sSu proceso es quienes

participan en él. que tienes claro cémo contribuyes a su cumplimiento
(Recuerda que son los mismos objetivos estratégicos
v Identifica las partes interesadas, planteados en el PED). Revisa la Correlacién de la
sus necesidades y expectativas, Planeacion Estratégica (DG-DE-08-PE).
estan planteadas en el anexo 1 de
OT-SI-01-GC Matriz de V Ingresa a los documentos del SGC a través de la
necesidades y  expectativas pagina Web en el Iinlf servicios / ISpTooIs. Si no
partes interesadas recuerdgs_ tu clave envia correo electrénico a asecal-
par@unisimon.edu.co y repértalo para que se

v El contexto (interno y externo) se solucione.

revisa en cada actualizacion del v Verifica que el control de los registros se realice

PED (en €l se encuentra segln el Listado maestro de registros que esta en:
informacion al respecto), también ISOTools/ Gestor documental /Gestién de Calidad/
anualmente en cada Revision por la Listados maestros. De lo contrario reporta la
Direccion, en los informes de modificacion, eliminacién o inclusion a G. Calidad
autoevaluacion con fines o no de para que actualicen. Ten disponible los registros de
acreditacion, boletines de su gestion. Esta es la evidencia objetiva que el auditor
inteligencia competitiva, verifica. Lo anterior aplica de igual manera para los
seguimiento a los planes de documentos de origen externo que aplican _al servicio
mejoramiento, estudios de que prestas (Ie_ye_s, decretos, etc._) y que se listan en la
mercado, entre otros. Es importante gﬂxa:g:rz]ode requisitos reglamentarios y de documentos

tener en claro como se hace
seguimiento a los cambios en el / Reyisa tus indicadores y el analisis del desempefio

entorno. del proceso, los comparativos histéricos y tendencias

de los datos. En caso de no haber cumplido la meta

v Repasa el objetivo de tu proceso o evidencia documentalmente que llevaste a cabo

subproceso, confirma los requisitos correcciones y/o acciones correctivas (cuando fue
ISO9001 a los que se les da conveniente hacerlo).

cumplimiento a través del mismo v Es importante que como resultado del analisis de

(revisalo en la Caracterizacion) datos se lleven a cabo correcciones, acciones

correctivas y/o de mejora, segln sea conveniente.

v Revisa el informe que entreg6 el Auditor en la anterior
auditoria. Verifique que se hayan definido las
acciones correctivas o de mejora derivadas de los

hallazgos (no conformidades reales o potenciales y
I O oportunidades de mejora)
s 9001
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RECOMENDACIONES GENERALES
PARA EL AUDITADO

v Verifique la Matriz de Gestion del riesgo existente a la fecha para su proceso.
El lider del proceso y su equipo ya han identificado unos riesgos, los ha valorado
y para cada uno de ellos ha establecido las posibles acciones para abordarlos.
Verifique para cada uno de ellos que se estén implementando dichas acciones
(independientemente de si las establecio en acciones para acordar riesgos, en el
Plan de accion del proceso, en el plan de mejoramiento institucional, entre otros)
y que les realiza seguimiento correspondiente dejando las evidencias pertinentes
(en el medio en que los tenga disponibles: Sia Web, digital, en medio fisico).

v Los procesos Misionales, De Gestién Misional y el de Compras y
suministros: verifique que se hayan registrado los servicios no conformes,
cuando se han presentado, de acuerdo al procedimiento (P-SI-04-GC)

v Recuerde realizar el analisis de los resultados de la mediciéon de |la satisfaccion
de los usuarios, si le aplica a su proceso.

v Verifique que las quejas y reclamos recibidas se responden oportunamente, de
manera clara y de fondo y que éstas (incluyendo las sugerencias y felicitaciones)
se clasifican y analizan.

v Es importante que, con los resultados del analisis de Servicios No conformes,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y medicion de la satisfaccion de los usuarios se
llevan a cabo las correcciones y acciones correctivas o de mejora segun sea
conveniente.

v Verifique el estado de las Acciones Correctivas, Acciones para Abordar
Riesgos y Acciones de Mejora de su proceso, que se estén implementando y
con el seguimiento de las actividades al dia, verifique la eficacia de las acciones
cerradas para evitar recurrencia en los problemas, y tenga a mano las evidencias
de las acciones.

A continuacion revisemos:

a. Politica integrada- elemento de politica
Gestion de la Calidad

Objetivos de Calidad

Mapa de Procesos.

Indicadores de gestion del proceso.

. Listados Maestros (de documentos internos, de
I O documentos externos, y de registros)
s 9001
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f. ISOTools.



a. POLITICA

La Politica se establece, junto con los objetivos de la calidad, para proporcionar
un punto de referencia para dirigir a la Institucibn. Ambos determinan los
resultados deseados y ayudan a la Universidad a aplicar sus recursos para
alcanzar dichos resultados.

POLITICA INTEGRADA
DE GESTION

En el marco de su autonomia y en coherencia con el Estatuto Corporativo, el
Proyecto Educativo Institucional, el direccionamiento estratégico y las
disposiciones legales; en la Universidad Simén Bolivar estamos comprometidos
con la prestacion de un servicio de Educacion Superior reconocido por su alta
calidad que mejora continuamente, con la seguridad y la salud de los
trabajadores, la proteccion del ambiente, el desarrollo sostenible y la gestion
integral de los riesgos, actuando con responsabilidad social para satisfacer las
necesidades de sus grupos de interés.

Para ello la Universidad define los siguientes elementos de politica:

Para el logro de este propdsito, se cuenta con procesos estratégicos,

Gestion de la misionales, de gestion misional, de apoyo y de evaluacién y control

Calidad que interactian entre si y mejoran continuamente para el
cumplimiento de los requisitos aplicables, el logro de la Vision, los
objetivos institucionales y la satisfaccion de los grupos de interés

Gestion de En cumplimiento de la normativa legal vigente, la Universidad Simoén
. Bolivar establece su compromiso con la prevenciéon de los riesgos

Seguridad y - . .

Salud en el laborales y la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

, incluyendo a sus contratistas y subcontratistas en sus diferentes
Trabajo sedes, a través de la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo.

La gestion ambiental en la Universidad Simén Bolivar enmarca su

Gestion : 9 ; :
‘ compromiso con la proteccidn del ambiente, el desarrollo sostenible y
Ambiental : : -
el cuidado de los recursos naturales para garantizar la sustentabilidad
de nuestra especie, alineado al propdésito misional de participar
activamente en el desarrollo social.
» Por su compromiso con el logro de los objetivos estratégicos definidos
Gestion de

) y el mejoramiento continuo, la Universidad Simon Bolivar promueve la
Riesgos gestién de riesgos de tal manera que permita prevenir y/o controlar la
materializacion de situaciones que puedan impactar el cumplimiento
de la Mision.



La Politica de calidad puede ser objeto de auditoria ya sea por auditores internos
0 externos por lo tanto, aunque no tiene que memorizarse, debe ser entendida
por todos los miembros de la Universidad.

ELEMENTO DE POLITICA
GESTION DE LA DE LA CALIDAD

Somos
La Universidad Simén Bolivar A servicio de Educacién

(en su autonomia y en coherencia con: Superior  reconocido
el Estatuto Corporativo, por su alta calidad
el PEl,

el direccionamiento estratégico y
y las disposiciones legales) GeStlon de
la Calidad

Nuestro Compromiso

La prestacion de un

/ / Lo hacemos
A través de procesos estratégicos,
misionales, de gestion misional,
de apoyo y de evaluacion vy
control, que interactuan entre si
y mejoran continuamente

* El cumplimiento de los requisitos aplicables,

*  Ellogro de la Vision, los objetivos
institucionales y
* lasatisfaccidn de los grupos de interés

Otros elementos de politica ...

Gestién de En cumplimiento de la normativa legal vigente, la Universidad
Seguridad y Simén Bolivar establece su compromiso con la prevencion de los  g— Nuysstro compromizo en SST
Salud en el Trabajo riesgos laborales y la proteccion y promocion de la salud de los  e— Lo que buscamos

trabajadores incluyendo a sus contratistas y subcontratistas en
sus diferentes sedes, a través de la implementacion del Sistema  e— Séme lo hacemos
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.

. La gestion ambiental en la Universidad Simén Bolivar enmarca
Gestion su compromiso con |a_proteccion del ambiente, el desarrollo  e— Nuestro compromliso en gestién amblental

Ambiental : ; -
sostenible y eI cuidado de los recursos naturales para qaran?lz_ar o— Lo que bus os
la sustentabilidad de nuestra especie, alineado al propésito
misional de participar activamente en el desarrollo social. *— Cémo lo hacemos
Gestion de Por su compromiso con el logro de los objetivos estratégicos — e— Nuestro compromise en gestién de fesgos
Riesgos definidos y el mejoramiento continuo, la Universidad Simén

Bolivar_promueve la gestién de riesgos de tal manera que *— Cémo lo hacemos
permita prevenir y/o controlar la materializacion de situaciones
que puedan impactar el cumplimiento de la Mision.

o— Lo que buscamos




La Politica de calidad puede ser objeto de auditoria ya sea por auditores internos o
externos por lo tanto, aunque no tiene que memorizarse, debe ser entendida por
todos los miembros de la Universidad.

ELEMENTO DE POLITICA
GESTION DE LA DE LA CALIDAD

Nuestro Compromiso
Somos

. . C . , La prestacion de un
La Universidad Simén Bolivar A serviri:io de Educacién
(en su autonomia y en coherencia con: Superior  reconocido

el Estatuto Corporativo, por su alta calidad

el PEI,

el direccionamiento estratégico Hp4

y las disposiciones legales) GeStlon de

la Calidad

A través de procesos estratégicos,
misionales, de gestion misional,
de apoyo y de evaluacion vy
control, que interactian entre si
y mejoran continuamente

* El cumplimiento de los requisitos aplicables,

* Ellogro de la Vision, los objetivos
institucionales y

* Lasatisfaccion de los grupos de interés



b. OBJETIVOS

Objetivo 1

Docencia

Objetivo 2

Investigaciony
extension

Objetivo 3

Gestidon administrativa,
financieray de
infraestructura

Sistema interno de
aseguramiento

Objetivo 5

Internacionalizacion

Objetivo 6

Trasformacion digital

Objetivo 7

Desarrollo sostenible

Objetivo 8

Gobernanza

Son los que aterrizan y
hacen posible la Politica

OBJETIVOS DE
LA CALIDAD

Fomentar el aseguramiento de la calidad de los procesos formativos en
cumplimiento de los fines misionales de la educacién superior, con enfoques en
pertinencia, flexibilidad, eficiencia, inclusidén y desarrollo sostenible.

Consolidar los procesos de investigacion, innovacion y extension, de
impacto, vinculando a todos los agentes de la cuadruple hélice universidad-
empresa-estado-sociedad como impulsor del desarrollo sostenible, en el
marco de la co-creacién, colaboraciéon, coordinaciény cooperacion.

Continuar fortaleciendo la gestion administrativa, financiera y de
infraestructura fisica, como elemento clave de soporte para el
mejoramiento continuo y la calidad del servicio de educacién superior
ofrecido.

Fortalecer, dinamizar y actualizar el sistema interno de aseguramiento de la
calidad que promueva la mejora continua y la autorregulacién efectiva y
transparente.

Potencializar la proyeccién global de la Universidad a través de la colaboracion
estratégica y el desarrollo de acciones que propicien la gestion integral de la
internacionalizacion transformadora y proactiva, como eje transversal y
articulador del quehacer institucional.

Consolidar el proceso de Transformacion Digital, como resultado de un cambio
en la cultura organizacional, entendiendo la tecnologia como un factor
habilitador para la generacion de valor en la institucion.

Promover el compromiso con el desarrollo sostenible en todos los niveles
de la institucién para la generacién de valor compartido que aporte al progreso
social, ambiental y econdmico en el &rea de influencia, y la sostenibilidad de la
Universidad.

Consolidar el sistema de gobierno institucional participativo, que facilite un
crecimiento sano y sostenible, y responda a los cambios y necesidades
presentes y futuras, como muestra de transparencia, soportado en la rendicion
de cuentas.

Identifica a cual o cuales objetivos le aportas (a su
cumplimiento) desde tu proceso o subproceso.

Nota: El Plan de accion anual lo especifica.
Confirma con la Correlaciéon de la planeacién estratégica
en ISOTools (DG-DE-08-PE)



c. Mapa de Procesos

Las Organizaciones tienen que definir y establecer el nimero y los tipos de
procesos necesarios para darle cumplimiento a su Mision y lograr sus objetivos.
Los procesos y subprocesos establecido por la Universidad son:

¥, UNIVERSIDAD
7328 SIMON BOLIVAR MAPA DE PROCESOS

Barranquilla y Cicuta - Colombia Universidad Simén Bolivar

DG-DE-01 / Versbén 7 Vigente desde 23-12-2019 / Pégina 1 de 6

pr— (" Procesos Estratégicos Procesos de Evaluacion y Control
e oo TEY o | | [ (SR
Integrados

______________________________________________ 3
/ % Procesos Misionales \ \
4 S e Relacion con el

_______________________________________________

______________________________________________

Procesos de Gestion Misional

5 S - Gestion de
Bienestar % &
ln‘emaCIonallza‘:Ion - Medms edUCamos
K l /
. e o e o S S S ot B . S o S O S . o - o " 0 S o 2 S P P

CADENA DE VALOR

grupos de interés satisfechos

Procesos de Apoyo

N

[

Necesidades y expectativas de las grupos de interés

Procesos Estratégicos

Procesos de Evaluacion y Control
Direccionamiento . Gestion de Sistemas
Comunicaciones Gestion de Tl

< = - -

ionde i6 Gestion de Gestionde Gestion

estratégica Riesgos Presupuestal la Calidad laSST Ambiental

Subprocesos




Procesos Misionales

Relacion con el Sector
Externo

Docencia Investigacion

Gestion de eventos
Conciliacion en Académicos, Gestion del
Derecho Culturalesy egresado
Empresariales

Educacion Continua

Procesos Misionales

Relacion con el Sector

Docencia Investigacion Externo

o Sequimiento Modificacion del programa
Gestion de Gtk g ; Acreditacion

programas programas gvalua_cmtn };1 | Renovacion del programa
académicos académicos mejoramiento de
rograma o
prog Inactivacion del programa

- . . Planificacion ..
Gestion de Asignacion desarrollo y Desarrollo Evaluaciénde Promocion de

profesores académica - profesoral profesores profesores

Innovacion
pedagogica

Ingreso del Aprendizaje y
.. estudiante formacién
Gestion de

estudiantes Practica
estudiantil

Permanencia

Graduacion

Procesos de Apoyo

Gestion
Juridica

Talento
Humano

Gestion Documental

Gestion Financiera Infraestructura Fisica

Procesos de Gestion Misional

Gestion de Medios

Internacionalizacion Bienestar Educativos
Gestionde S eion Financi_amignto
Sompresy | comable  Sshdanly
Gestion de Gestion de
g Recursos Laboratoriosy
Identifica en el Mapa, el Proceso o subproceso del Bibliogréfico Talleres

que haces parte y revisa su caracterizacion.



Caracterizacion del proceso

PROCESQ:

SUBPROCESO:

OBJETIVO:

ALCANCE:

LIDER INSTITUCIONAL

DEFINICIONES:

DOCUMENTOS ASOCIADOS:
PROCESOS/SUBPROCESOS CON QUE INTERACTUA:
REQUISITOS REGLAMENTARIQOS:

REQUISITOS:

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARAEL PROCESOQ
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROCESQ

RECURSOS
ANEXO0S:
INDICADORES:
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
" . . i REGISTRO
Entradas Suministrada por: Actividad Descripeion Responsable Salida Enfregada a:
P
H
v
A
COMUNICACIONES DEL PROCESO
WMensaje Emisor Medio Receptor Frecuencia

Recuerda los campos:

v CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL PROCESO. Se refiere a aquellos
necesarios para la operacion del proceso y para lograr la conformidad de los
servicios prestados desde el mismo.

v SEGUIMIENTO Y CONTROL Se refiere a otros criterios y métodos necesarios
para asegurarse de la operacion eficaz y el control del proceso (diferentes a lo
especificado en procedimientos y especificaciones de servicio).

v RECURSOS. En éste item se listan aquellos necesarios para asegurar su
operacion

Consulta en ISOTools la Caracterizacion del proceso del
cual haces parte y analiza su interaccion con otros
procesos del Mapa.



Los OBJETIVOS y los PROCESOS

Necesidades y expectativas de las grupos de interés

p
Procesos Estratégicos 3 Procesos de Evaluacién y Control
Dii ; i Gastion de
Estratégico

Relacidén con el

Sector Externo

Gestion de
Medios aducativos

\

Procesos de Apoyo 3

CADENA DE VALOR

Gastién Infraesiructura Talento Gastion Gaatién

Financiera Fisica Humano Juridica Documental

1 Fomentar el aseguramiento de la calidad de los procesos formativos en
b . cumplimiento de los fines misionales de la educacion superior, con enfoques en
ocencia pertinencia, flexibilidad, eficiencia, inclusion y desarrollo sostenible.

2 Consclidar los procesos de investigacion, innovacion y extension, de

impacto, vinculando a todos los agentes de la cuadruple hélice universidad-
o, empresa-estado-sociedad como impulsor del desarrollo sostenible, en el
extension marco de la co-creacion, colaboracion, coordinacién y cooperacion.

Investigacion y

3 Continuar fortaleciendo la gestion administrativa, financiera y de
infraestructura fisica, como elemento clave de soporte para el
mejoramiento continuo y la calidad del servicio de educacion superior
ofrecido.

Gestién administrativa,
financiera y de
infraestructura

Fortalecer, dinamizar y actualizar el sistema interno de aseguramiento de la

Sistema interno de calidad que promueva la mejora continua y la autorregulacion efectiva y

3 transparente.
aseguramiento
5 Potencializar la proyeccion global de la Universidad a través de la colaboracién
. o estratégica y el desarrollo de acciones que propicien la gestion integral de la
Internacionalizacion internacionalizaciéon transformadora y proactiva, como eje transversal y

articulador del quehacer institucional.

. 6 Consolidar el proceso de Transformacién Digital, como resultado de un cambio
Trasformacion digital en la cultura organizacional, entendiendo la t logia como un factor
habilitador para la generacién de valor en la institucion.

7 Promover el compromiso con el desarrollo sostenible en todos los niveles

de la institucion para la generacion de valor compartido que aporte al progreso

social, ambiental y econémico en el area de influencia, y la sostenibilidad de la

Universidad.

8 Consolidar el sistema de gobierno institucional participativo, que facilite un
crecimiento sano y sostenible, y responda a los cambios y necesidades
presentes y futuras, como muestra de transparencia, soportado en la rendicion
de cuentas.

Desarrollo sostenible

Gobernanza

grupos de interés satisfechos



d. Indicadores de gestion
del proceso o subproceso

Para cada proceso (incluyendo aquel del cual haces parte) se han establecido
indicadores, los cuales permiten monitorear c6mo es su comportamiento, es decir

si esta siendo eficaz y cumpliendo con su objetivo.

Los indicadores del SGC cuentan con: Nombre, Formula de calculo, Meta,
Frecuencia de seguimiento y de medicion.
v Si eres responsable de proceso debes realizar las mediciones obteniendo
resultados los cuales debes analizar respecto a lo planificado, analiza los
comparativos historicos y tendencias de los datos. En caso de no cumplir lo
planificado, te corresponde realizar las correcciones y acciones correctivas
segun sea conveniente.

INDICADOR 1 - QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES REDIRECCIONADAS OP ORTUNAMENTE

Quejas,
reclamos y
solicitudes re-
direccionados
oportunament
8

(Sumatoria de QRS
redireccionadas
oportunamente /

Total de QRS
recibidas) x 100

>=80%

Seguimiento:
Mensual

Medicign:
Mensual

90%

99% | 94%

90%

93%

90%

GRAFICO

TE

3

COMENTARIOS AL RESULTADO DEL INDICADOR:

Durante el mes de Abril |, se recibieran 87 solicitudes de infornacidn, las cuales fueron redireccionados oportunamente para su atencidn correspondiente
De las 87 solicitudes recibidas, 78 se redireccionaron oportunamente, para un resultado del indicador del 90%, valar que curmple can la meta fjada,
Para un mayor detalle consultar F-GC-10 Cantrol de Quejas, Reclamos y Sugerencias,

NoI:’Si

. sidad de tamar accinnes?




e. Listados Maestros

Listado Maestro de documentos internos: Relacién de todos los
documentos que integran el Sistema de Gestion de Calidad

_¥,F UNIVERSIDAD
=~ SIMON BOLIVAR LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS

Barranquilla ¥ Cucuta - Colambia
F-GC-01/ Versidn 3 Vigente desde 22-08-2016

Uttima actualizacién 12 de enero de 2017

Documento
X FECHA DE < x en Nombre del
PROCESO: TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NOMBRE VIGENCIA Version Software | Software
v - - v - - [SI.fHO:I L L
) - N Caracterizacion del proceso:
Dir Estrategico Caracterizacion CP-DE-01 Direccionamiento Estratégico 26-nov-15 il Mo
Proceso/ Tipo de Cédigo de Titulo del Fechade Version
Subproceso al documento identificacién  documento Vigencia
que
pertenece Adicionalmente establece el Responsable Almacenar, Tiempo de

Retencidn, Disposicion Final

Matriz de requisitos reglamentarios y de documentos externos: Relacién de
aguellos documentos que inciden en el Sistema de Gestion de Calidad, ya sea
reglamentario o de consulta. Pueden ser internos (acuerdos de Sala General,
Resolucion de Rectoria) o externos (Decretos, Leyes, etc). Debe revisarse
periddicamente y si identificas que deba actualizarse informarlo a G Calidad.

T.F UNIVERSIDAD
S . ]

SIMON BOLIVAR MATRIZ DE REQUISITOS REGLAMENTARIOS Y DE DOCUMENTOS EXTERNOS
Barranquilla y Clcuta - Colombia

F-GC-17 | Version 2 Vigents oesde 12-08-2018

Ultima actualizacién 05-dic-2016
TIPO DE IDENTIFICACION ¢REGLA- OBSERVACION
PROCESO: DDCI}“ENTO DEL SGC DOCUMENTO (E]. Ley 30 de 1992 del FECHA NOMBRE MENTARIO? (Indicar articulo (s) o parte del UBICACION
= (Cddigo - Nombre) - = Y = = g = z = =
(Interno o Extern| ~ |Ministerio de Educaci¢ SioNo documento que le aplica
Todo el documento Recursos electrénicos Biblioteca,
Pagina Web de la Universidad,
] hitp-/www_unisimon.edu colrecursos-
- Procedimiento de ,
Gestion de la e . . Directrices para la auditoria de electronicos/area-de-ingenierias/s0-
calidad P-GC-05 |Auditorias Internas al Ext Norma NTC ISQ 19011 | 22-feb-2012 los Sislemas de Gestion No sitiobibliotecalingenieria-de-
sistemas/1401-e-normas-2
Visitar ICONTEC / Buscador
e L J
' v
. .z
Documento Descripcién del Documento
. Lugar en que se
del SGC Reglamentario ) )
encuentra disponible
Tipo para consulta (Puede
s
(Int - Ext) Aparte ser magnético)
Procesoy aplicable

Subproceso



e. Listados Maestros (continuacisn)

Listado Maestro de Registros

~T,F UNIVERSIDAD

A “"”SI M O N B OL i VAR LISTADO MAESTRO DE REGISTROS
Rarangaila y Cocaa - Colemsia
F-GC-05 Version 1 Vigente desde 13-01-2012
Fecha de la dltima actualizacién: 16 de diciembre de 2016
bl bl bl bl bl bl
Identificacion " o P
Cadigo Nombre Proceso-Servicio (Consecutivo, Fecha, Lugar d? ST Organizacion Tlempo. ::ie DISP?SICIOH
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. Cddigo: El asignado al registro en caso que posea, de lo contrario no aplica.
. Nombre: Denominacién del registro.

. Proceso, Subproceso /Servicio: Nombre del proceso en que se hace mencion del
registro.

. Identificacién: Que permita diferenciarlo de los demas registros. Ej. Nombre
completo en un paquete de exdmenes de una asignatura realizados el mismo dia

* Lugar de almacenamiento: Sitio donde permaneceran los registros durante el
tiempo definido de retencidn o conservacion.

* Organizacion: Forma como se dispone ordenar los registros, utlizando la
identificacion para facilitar su recuperacion Ej. Alfabéticamente en orden
ascendente.

« Tiempo de Retencion: Tiempo definido para conservar un registro, es necesario
tener en cuenta consideraciones de tipo legal, en los casos que aplique, al momento
de definir este tiempo de retencion. Ej. 2 afios.

+ Disposicion final: Acciones a tomar sobre los registros una vez cumplan el tiempo
de retencion. Ej: 4 afios en el archivo muerto y destruccion.



f. ISOTools

Es el software conque cuenta la Universidad para la administracion
del SGC, para ingresar a él, debes:

1. Ingresar al link «Servicios» en la pagina principal de la Universidad

® A =

UNIVIERSIDAD

<1
'fJ‘.sl\m\ BOLIVAR

Isotools

iBienvenidos!!
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3. Ingresar usuario y contraseiia
-

Introduzca sus datos de
acceso

Al | Usuario

@ Contrasefa

4. Acceder a: H—

_ Gestor Documental Gestor Documenta
ACCEDER



5. Explora el arbol documental. La
informacion esta organizada por

procesos en carpetas y segun tipo de

documento

6. Seleccion el documento a visualizar

o descargar e VistaPrevia & Descargar
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Carpeta Procedimientos

Q

Busqueda avanzada

+ Nuevacarpeta

« Documentos vigentes

* Tiuo

I P-DE-01-PE Procedimiento para la revisién por la Di

Arbol documental

B P-DE-02 Para el reporte de datos a los Sistemas de I
B PROCESOS ESTRATEGICOS g% A
Nacional
Direccionamiento Estrategico
Gesti6n de Sistemas Integrados B P-DE-03 Formulacién y seguimiento del plan de acci

Gestionde T

Comunicaciones B P-DE-04 Formulacién y seguimiento del PED

PROCESOS MISIONALES

=

PROCESOS DE GESTION MISIONAL
PROCESOS DE APOYO

=

w

PROCESOS DE EVALUACION Y CO

w

NTROL
B _OBSOLETOS

Carpeta Procedimientos
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Busquedaavanzada

+ Documentos vigentes

* TiTuo

W P-DE-01-PE Procedimiento parala revision por |2 Direccién

Arbol documental
3 [ P-DE-02 Parael reporte de datos alos Sistemas de Informacién del Ministerio de Educacién
8 PROCESOSESTRATEGICOS
Nacional
- & Direcconamiento Estrategico
b & Planeacion Estratégica B P-DE-03 Formulacién y seguimiento del plan de accién

! Caracterizacion del Pro

s W P-DE-04 Formulacién y seguimiento del PED.
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Buscar aplicacion

Documento: P-DE-01-PE Procedimies

Datos

ACION DELDOCUMENTO
= Titulo.
« Version.

= Comentario versién.

= Fecha creacién.
24/06/2020

- Fechavigente.
24/06/2020

6ny seguimiento del P
& = Estado.

b~ m PoEC2Paaeire Yeene

= Cédigo.

A Panslora

9001

Sistema de Gestion de la Calidad

+ copico

P-DE-01.
PE

P-DE-02

P-DE-03

1509828

P-DE-01-PE Procedimiento para la revision

plia a otros sistemas de g

P-DE-01 V4 Proc._rev_por la_direccién 2020)

I + Nuevo # Editar & Acciones miltiples ‘“I

Esta ventana le permitira
4 Vigente  24/06/2020  Activo , . . .

al lider institucional y sus
T T e delegados ademas iniciar
’ Veente 19042018 Acto un circuito de creacidon o
1 Vigente 05/07/2017 Activo

actualizacién del
documento. (Ver el paso a
paso en Boletines de
Gestion de la Calidad)

Previsuslizacién - Google Chrome

@ appaco.isotools.org
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AR PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION
Z38<SIMON BOLIVAR POR

LA DIRECCION

1. OBJETIVO
Revisar periddicamente el Sistema de Gestion con el fin de asegurar su conveniencia,

adecuacitn. eficacta y aineacin continuas con la Direccion Estratégica de la Universidad

2. ALCANCE
Aplica 8 todos los procesos inclidos en e alcance del Sistema de Gestion
correspondiente
Comprende desde Ia recopiacién de los elementos de entrada para la fevision, su andisis
¥ la definicion de acciones relacionadas con

- las oportunidades de mejora.

- cualguier NECesIcad 0 Cambio en e sistema de gestion y

135 necesicades de recursos

hasta generar la informacién documentada que evidencie esta revision

3. DEFINICIONES
« Conveniencia. Que e Sistema Ce Gestin se ajusta a los propbsitos de la
organzacion
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